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 1 
Summary 
This paper aims to explain the criminalization of HIV transmission and the 
application of criminal law on cases of sexual HIV exposure or 
transmission. As Sweden has convicted more HIV positive people per capita 
for sexual HIV exposure or transmission than any other country, Sweden 
has received international criticism, including from the United Nations. 
 
Even though Sweden does not have a HIV-specific law, exposing others to 
the risk of HIV through sex is considered a crime in Swedish criminal law. 
The ambition with this paper is to explain why these actions are 
criminalized, and whether or not criminal law should be used on these 
actions. The paper contains different elements such as a summary of what 
HIV is, relevant legislation, case law, and an overview of the debate in this 
question, including arguments against and in support of criminalization. In 
addition, the paper presents a new report from the Swedish Institute for 
Communicable Disease Control (Smittskyddsinstitutet), which says that 
antiretroviral therapy can prevent the sexual transmission of HIV. This 
knowledge is important to the courts, since the risk of transmission is 
essential to decide if a crime has taken place or not, when a HIV positive 
person had sex with a HIV negative person.  
 
Whether sexual HIV exposure should be criminalized is a problematic 
question which is being discussed worldwide. After an analysis of the 
debate, the author thinks that Sweden’s approach is ineffective, as the threat 
of punishment endangers the preventive work and contributes to the 
stigmatization of those living with HIV.  
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Sammanfattning 
Denna uppsats har till avsikt att beskriva hur den svenska straffrätten 
handskas med gärningar där hiv överförs, eller riskerar att överföras, från en 
person till en annan vid sexuellt umgänge.  
 
Att överföra hiv till någon annan eller att utsätta någon annan för risk att 
smittas, leder enligt svensk rätt till straffansvar. I vilken utsträckning 
straffrätten ska tillämpas på dessa gärningar och huruvida gärningarna över 
huvud taget ska vara kriminaliserade är en omdebatterad fråga och Sverige 
har utsatts för mycket internationell kritik för sin rättstillämpning, bland 
annat från FN.  
 
För att förstå den straffrättsliga aspekten av hiv redogörs i denna uppsats för 
vad hiv är, relevant lagstiftning, hur svenska domstolar dömt i hivrelaterade 
mål samt hur den rättspolitiska diskussionen ser ut både nationellt och 
internationellt. Dessutom redogörs för vad den senaste rapporten från 
Smittskyddsinstitutet säger om smittsamhet vid behandlad hivinfektion, då 
kunskapen om smittrisk vid sexuellt umgänge i stor grad påverkar 
domstolarnas bedömning i dessa mål. Huruvida risk för smittöverföring 
förelegat är helt avgörande för om ett brott ägt rum eller inte. 
 
Efter en analys av den rättspolitiska diskussionen och de argument som 
finns för och emot kriminalisering finner författaren att en kriminalisering 
av hivpositiva personers sexuella gärningar inte är berättigad, eftersom hot 
om straff hotar det preventiva arbetet och bidrar till en stigmatisering av de 
som lever med hiv.  
 3 
Förord 
När dramaserien Torka aldrig tårar utan handskar, baserad på Jonas 
Gardells romantriologi, sändes i SVT hösten 2012, blev jag alldeles 
omskakad. Som många andra blev jag otroligt berörd av denna historia om 
alla dessa homosexuella män som drabbades av hiv, dog i aids och lades i 
svarta sopsäckar. Det var verkligen en historielektion om ett kapitel i 
Sveriges historia som det var väldigt tyst om de senaste 20 åren, och som 
jag som är född på 1990-talet inte upplevt själv.  
 
När jag sedan i oktober 2013 hörde på tv-nyheterna att Smittskyddsinstitutet 
publicerat en rapport om den låga smittsamheten vid behandlad hivinfektion 
väcktes min uppmärksamhet. Bara några dagar efter att rapporten släpptes 
kom en hovrättsdom där en hivsmittad man som haft sex med fyra kvinnor 
friades, en dom som fick uppmärksamhet i media eftersom den var så 
revolutionerande.  
 
I en intervju med SVT den 17 september 2013 förklarade Jan Albert som 
varit med och tagit fram Smittskyddsinstitutets rapport, att hiv gått från att 
vara en dödlig sjukdom till en kronisk (förutsatt att man äter mediciner), 
men att detta är en utveckling som varken allmänheten eller rättsväsendet 
hängt med på. Han uttalade sig så här: 
 
Det finns så mycket fördomar som hänger kvar från 80-talet. 
Många tror ju fortfarande att hiv är en dödlig sjukdom och att alla 
kommer att dö, och sanningen är att nästan ingen kommer att dö 
av sin hivinfektion därför att bromsmedicinerna är så bra. 
 
Det är tveksamt om det ska ses som kriminellt att utsätta någon 
för en risk som inte finns. Smittrisken är så låg att den är näst 
intill obefintlig. Den kanske är helt obefintlig. Att dömas för 
något som är en obefintlig risk låter konstigt. Därför behövs nu 
en översyn av juridiska experter på området. 1 
 
Hovrättsdomen och Jan Alberts uttalande väckte min nyfikenhet för hur det 
svenska rättssystemet handskas med straffansvar vid överföring av hivsmitta 
vid sexuella kontakter. Nyfikenheten har resulterat i denna uppsats.  
 
 
                                              
1
 http://www.svt.se/nyheter/sverige/liten-risk-for-hivsmitta-vid-sex-men [2013-10-30]. 
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Förkortningar 
AIDS  Acquired Immune Deficiency Syndrome 
BrB  Brottsbalk (1962:700) 
FN  Förenta Nationerna 
HD  Högsta domstolen 
HIV  Human immunodeficiency virus  
Mot.  Motion 
NJA  Nytt juridiskt arkiv  
NOU  Norges offentlige utredninger 
Prop.   Proposition 
RAV  Referensgruppen för Antiviral terapi  
RFSL   Riksförbundet för sexuellt likaberättigande  
RFSU   Riksförbundet för sexuell upplysning 
SMI  Smittskyddsinstitutet 
SmL  Smittskyddslag (2004:168) 
SOU   Statens offentliga utredningar 
UN The United Nations  
UNAIDS  The Joint United Nations Programme on 
HIV/AIDS 
UNDP The United Nations Development Programme 
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1 Inledning 
I över 60 länder är det ett brott att via sexuell kontakt överföra eller riskera 
att överföra hiv till en annan person. Minst 600 personer i 24 länder har 
dömts.
2
 Sverige tillhör de länder som procentuellt sett åtalat och fällt flest 
personer för brott som har samband med hiv.   
 
Att överföra hiv eller att utsätta någon annan för smittrisk, medför enligt 
svensk rätt straffansvar. Det är tredje kapitlet i brottsbalken om brott mot liv 
och hälsa som blir aktuellt för dessa gärningar. Vad som utgör ett stort 
problem är att det svenska rättsväsendet är dåligt utbildat i hur smittrisken 
ser ut för olika smittvägar. Därför har åklagare och domstolar svårt att på ett 
korrekt sätt avgöra om en otillåten gärning har ägt rum då en hivpositiv 
person haft sex med en hivnegativ person. Även vid bedömningen av 
huruvida den hivsmittade agerat uppsåtligt eller oaktsamt råder det 
osäkerhet. Detta har lett till en splittrad rättspraxis vilket bidrar till en 
rättsosäkerhet för hivpositiva i Sverige.  
 
Den 29 oktober 2013 meddelades dom av Hovrätten över Skåne och 
Blekinge, där en hivpositiv man friades från ansvar trots att han haft 
oskyddat sex med fyra kvinnor. Att fria i ett sådant här mål avviker från 
Högsta domstolens prejudikat vilket gör domen revolutionerande. Hovrätten 
konstaterar med hänvisning till mannens låga virusnivåer att någon konkret 
fara för brottets fullbordan inte förelegat eftersom risken för smittöverföring 
varit mycket låg. Strax innan hovrätten meddelade dom i detta mål 
publicerade Smittskyddsinstitutet, SMI, en rapport om smittsamhet vid 
behandlad hivinfektion. I rapporten slås fast att smittrisken vid oskyddat 
samlag är mycket låg. Vid användning av kondom är risken minimal. Dessa 
slutsatser kan få stor betydelse för den svenska rättstillämpningen. Ämnet är 
således väldigt aktuellt och kanske kommer domstolarna med beaktande av 
de senaste forskningsrönen, att i större utsträckning fria i hivrelaterade mål 
framöver.  
 
1.1 Syfte och frågeställningar 
Syftet med denna uppsats är att reda ut hur det svenska rättssystemet 
handskas med straffansvar vid överföring av hivsmitta. Min huvudsakliga 
frågeställning är: Går det i dag att förutse hur hivpositivas sexuella 
gärningar kommer att bedömas straffrättsligt inom det svenska 
rättssystemet? 
 
För att besvara denna fråga har jag några ytterligare frågeställningar. 
 
                                              
2
 Global Network of People Living With HIV: The Global Criminalisation Scan Report 
2010, s. 11-14. 
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 Hur ser rättssäkerheten ut för hivpositiva i Sverige år 2013? 
 
 Varför ser lagstiftningen ut som den gör? Är kriminalisering 
överhuvudtaget ett lämpligt tillvägagångssätt för att komma åt 
spridningen av hivsmitta?  
 
 Den 29 oktober 2013 meddelande hovrätten friande dom ett i mål 
om hivsmitta (HovR B 2152-13). Att fria i ett sådant fall går emot 
tidigare praxis. Domen har överklagats av Riksåklagaren. Kommer 
Högsta domstolen, HD, att meddela prövningstillstånd? Kommer 
praxis förändras även om HD inte tar upp fallet till prövning? 
 
1.2 Avgränsning 
Jag har valt att avgränsa mig till den straffrättsliga bedömningen vid fall där 
det funnits risk för att hiv överförts genom sex. Det innebär att jag inte tar 
upp smitta via blod eller från mamma till barn vid graviditet, förlossning 
och amning. 
  
1.3 Metod och material 
Jag har i författandet av min uppsats använt mig av den rättsvetenskapliga 
metoden och granskat de olika rättskällorna (lag, förarbeten, rättspraxis och 
doktrin) för att presentera gällande rätt. Med utgångspunkt ur rättskällorna 
har jag belyst och diskuterat de problem som finns i rättstillämpningen i 
Sverige vad gäller gärningar med grund i hivsmitta.  
 
Rättsfallen som jag har refererat är indelade i tre grupper; de rättsfall som 
ägde rum åren innan bromsmedicinerna kom; det prejudicerande rättsfallet 
från 2004; och därefter rättsutvecklingen från 2004 fram till den 
hovrättsdom som kom i oktober i år. Jag har främst tittat på hur domstolarna 
resonerat kring brottsförutsättningarna. Med utgångspunkt i en artikel som 
Gröön och Leijonhufvud skrev i Svensk Juristtidning 2009 samt en text av 
Gröön som Smittskyddsinstitutet publicerat belyser jag den splittrade 
rättstillämpningen vi sett sedan 2004. 
 
Information från Smittskyddsinstitutet har använts och då främst den rapport 
om smittsamhet vid behandlad hivinfektion, som de publicerade tidigare i 
år. 
 
Litteratur från främst Jareborg har använts för att förklara vad 
kriminalisering är, vilka syften en kriminalisering fyller och vilka argument 
som finns emot den.  
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Jag har också gjort en granskning av rättspolitiken och samhällsdebatten, 
såväl i internationellt som i nationellt avseende, för att få en förklaring till 
varför vår lagstiftning ser ut som den gör, och för att belysa den diskussion 
som finns kring kriminaliseringens vara eller icke-vara. 
 
En historisk bakgrund och en förklaring av vad hiv är ur en medicinsk 
synvinkel görs också för att läsaren ska förstå hur hiv har påverkat vårt 
samhälle och dess aktörer. 
 
 
1.4 Disposition 
I kapitel 2 ges en introduktion med en kort förklaring av vad hiv är, om 
hivepidemin i Sverige och hur hivinfektion drabbar den smittade medicinskt 
och socialt. I kapitel 3 redogörs för den rättsliga regleringen på området. I 
kapitel 4 presenteras relevant rättspraxis. I kapitel 5 ges en sammanfattning 
av den rapport som Smittskyddsinstitutet nyligen publicerade. I kapitel 6 
redogörs för den hovrättsdom som kom i oktober 2013. I kapitel 7 avhandlas 
svensk och internationell rättspolitik på området. I sista kapitlet följer en 
analys där mina frågeställningar besvaras. 
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2 Bakgrund 
2.1 Vad är hiv? 
Hiv ett humant immunbristvirus, som skadar immunförsvaret så att kroppen 
får problem med att skydda sig mot olika virus, bakterier, svampar och 
parasiter.
3
 Det finns inga botemedel mot hiv – den som smittats bär på 
viruset livet ut. Hiv är ett retrovirus, vilket betyder att det lagras i kroppens 
arvsmassa och därför kan det aldrig läka ut spontant.
4
 Hivinfektion klassas 
enligt smittskyddslagen som en allmänfarlig sjukdom (1 kap 3 § SmL) 
vilket bland annat innebär att den kan få allvarliga konsekvenser och 
medföra svårt lidande för den som smittats och till och med vara livshotande 
om den inte behandlas. Om hiv inte behandlas med antivirala mediciner 
leder det i 50 procent av fallen till att den smittade inom tio år utvecklar 
aids, vilket är ett dödligt sjukdomstillstånd.
5
 
 
2.1.1 Behandling av hiv 
Sedan 1996 finns antiviral behandling, så kallade bromsmediciner, att tillgå 
i Sverige.
6
 Genom behandling kan skador på immunförsvaret förhindras och 
virusnivåerna kan tryckas ner till mycket låga nivåer och förväntad livslängd 
är då jämförbar med den för hivnegativa personer.
7
 Vård och behandling 
som har samband med hivinfektionen är gratis (7 kap. 1-3 §§ SmL).
8
 
 
Hivinfektion kan vara svårt att upptäcka då det ofta saknas tydliga 
symptom. Att upptäcka hiv tidigt är oerhört viktigt ur en preventiv aspekt – 
dels för att kunna påbörja behandling för den smittade men också för 
möjligheten att göra smittspårning och på så sätt kunna förhindra 
smittspridning.
9
 I Sverige sätter sjukvården tidigt in behandling och 90 
procent av de som diagnostiserats med hiv medicineras med hivläkemedel.
10
 
 
2.1.2 Smittvägar och smittsamhet 
Hiv är en sexuellt överförbar infektion, som kan överföras vid oskyddade 
samlag, såväl vaginala som anala och orala. Förutom genom sexuella 
                                              
3
 SMI: Smittsamhet vid behandlad och obehandlad hivinfektion, s. 2. 
4
 http://www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/smittskydd-och 
sjukdomar/smittsamma-sjukdomar/hivinfektion/ [2014-01-03].  
5
 http://www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/smittskydd-och-
sjukdomar/smittsamma-sjukdomar/hivinfektion/ [2014-01-03].  
6
 SMI: Smittsamhet vid behandlad och obehandlad hivinfektion, s. 1. 
7
 SMI: Smittsamhet vid behandlad och obehandlad hivinfektion, s. 1. 
8
 SMI och Socialstyrelsen: Hiv, STI och juridik i Sverige, s. 20. 
9
 Socialstyrelsen: Provtagning för hiv och andra sexuellt överförbara infektioner – ansvar, 
tillgänglighet och sekretess – Meddelandeblad, 2012.  
10
 SMI: Smittsamhet vid behandlad och obehandlad hivinfektion, s. 1.  
 9 
kontakter kan hiv överföras genom blod (till exempel vid sprutdelning eller 
blodtransfusion) eller från mamma till barn vid graviditet, förlossning eller 
amning, men inte genom luften och inte via saliv.
11
 
Smittsamheten vid sexuellt umgänge är låg; om den smittade inte behandlas 
med antiviral behandling är den ”på promillenivå eller upp till någon 
procent” 12. Under den första tiden efter smittillfället är virusmängen dock 
stor och då kan smittsamheten vara mycket högre. Vad gäller de olika 
smittvägarna vid sexuellt umgänge är bedömningen inom hälso- och 
sjukvården att viruset sprider sig enklast genom anala samlag, därefter 
genom vaginala samlag och sedan, med minst risk, via orala samlag.
13
 
  
2.2 Hivepidemin i Sverige 
Det första fallet av aids upptäcktes i USA år 1981.
14
 Hiv identifierades som 
orsak till sjukdomstillståndet. Hivviruset spred sig under 1980-talet snabbt 
runt om i världen och spridningen av infektionen kom att klassificeras som 
en pandemi. År 1982 diagnostiserades den första personen med aids i 
Sverige.
15
 På kort tid spreds viruset till många människor och då 
bromsmedicinerna ännu inte hade utvecklats, ledde smittan till att många 
insjuknade i aids och dog.
16
 
 
1980-talets snabba spridning av smittan ledde till panik i samhället. 
Stämningen i landet blev hysterisk då folket var livrädda för att drabbas av 
viruset. Spridningen beskrevs som okontrollerad och det talades om ”vår 
tids pest”. Okunskapen hos allmänheten var stor, folk visste inte om de 
vågade dricka ur samma glas eller gå på samma toalett utan att riskera 
smitta. Inte heller inom sjukvården rådde enighet om virusets smittvägar.
17
 
 
På 1990-talet lugnade det ner sig. Smittspridningen visade sig bli mycket 
mer begränsad än vad som hade befarats och i mitten av 1990-talet kom 
bromsmedicinerna. I dag är hivinfektion fortfarande ett livslångt tillstånd 
som inte går att bota, men med behandling går det att leva ett normalt liv 
utan att insjukna i aids. I dag lever ca 6 500 personer med hiv i Sverige, 
vilket utgör ca 0,06 procent av befolkningen.
18
 Varje år rapporteras ca 400-
500 nya fall av hiv, där majoriteten har smittats utomlands, antingen vid 
                                              
11
 http://www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/smittskydd-och-
sjukdomar/smittsamma-sjukdomar/hivinfektion/ [2014-01-03]. 
12
 SMI: Smittsamhet vid behandlad och obehandlad hivinfektion, s. 2. 
13
 Gröön och Leijonhufvud, SvJT 2009, s. 633.    
14
 CDC: Morbidity and Mortality Weekly Report 2001, s. 430.   
15
 http://www.smi.se/100ar/viktiga-artal/1982/ [2013-11-15]; 
http://www.rfsl.se/halsa/?p=1920 [2013-11-15]. 
16
 SOU 2004:13, s. 161.  
17
 http://www.dn.se/kultur-noje/kulturdebatt/efter-paniken-kom-tystnaden/ [2013-11-15]. 
18
 http://www.smittskyddsinstitutet.se/statistik/hivinfektion/ [ 2013-11-26]. 
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utlandsvistelser eller före immigration till Sverige. Hälften av alla nya fall 
har smittats före immigration till Sverige.
19
 
 
2.2.1 Hiv och brott 
Sverige har en väldigt liten andel hivpositiva jämfört med många andra 
delar av världen, såsom Afrika. Trots att vi i en internationell jämförelse är 
relativt förskonade från hiv, är hivrelaterade brottmål vanliga i svensk 
domstol. Enligt den internationella hivorganisationen Global 
Criminalisation Scan tillhör Sverige de länder med flest åtal i relation till 
antalet hivpostiva.
20
 Svenska domstolar har dömt över 40 personer för brott 
som har samband med hiv, vilket gör Sverige till det land som även har flest 
antal fällande domar i hivrelaterade brottmål, procentuellt sett.
21
 Efter 
Världsaidskonferensen i juli 2012 har Sverige fått hård kritik för sin 
hivpolitik, eftersom den svenska rättstillämpningen strider mot de 
rekommendationer som UNAIDS utfärdat.
22
 Trots att hiv inte längre 
klassificeras som en dödlig sjukdom efter bromsmedicinernas intåg, har 
trenden med många åtal och fällande domar inte avtagit. Fler hivpositiva 
personer har fängslats under 2000-talet än under 1980- och 90-talen 
tillsammans.
23
 
 
2.3 Attitydfrågor 
Hiv drabbar inte bara fysiskt. Med hivstatusen kan förutom de medicinska 
besvären också följa sociala problem som stigmatisering och diskriminering, 
och den som lever med hiv riskerar att möta många negativa attityder och 
föreställningar. Till exempel ser många på hiv som en självförvållad 
sjukdom. I en studie bland universitetsstuderande i USA jämfördes attityder 
gentemot aidspatienter respektive cancerpatienter, där aidspatienterna 
beskrevs som ”farligare, smutsigare, dummare och mer värdelösa än 
cancerpatienterna”, och att cancerpatienter borde ha större rätt till sjukvård 
än aidspatienter. Liknande resultat har rapporterats från andra studier.
24
 
 
Hiv och aids är i dag ingenting vi pratar om. En anledning till att det är så 
tyst, är att ämnet brottas med två tabun: döden och sex.
25
 Samtalen om hiv 
                                              
19
 http://www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/smittskydd-och-
sjukdomar/smittsamma-sjukdomar/hivinfektion/ [2014-01-03]. 
20
 http://www.svd.se/nyheter/inrikes/hivsmittad-doms-hardare-i-sverige_7538936.svd 
[2013-11-17]. 
21
 http://www.svd.se/nyheter/inrikes/hivsmittad-doms-hardare-i-sverige_7538936.svd 
[2013-11-17]. 
22
 https://www.vardforbundet.se/Vardfokus/Webbnyheter/2011/November1/FN-kritiserar-
Sverige-for-rattstillampningen-mot-hiv-smittade/ [2013-11-17].  
23
 http://www.svd.se/nyheter/inrikes/hivsmittad-doms-hardare-i-sverige_7538936.svd 
[2013-11-17]. 
24
 SOU 2004:13, s. 288.  
25
 P4 Göteborg (2013) Fortfarande tabu med hiv[Radioprogram] Sveriges Radio, P4, 28 
november. 
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har minskat sedan 1980-talet och ämnet tas sällan upp i media eller i 
skolan.
26
 Allmänhetens tolerans gentemot hivpositiva samt kunskapen om 
hiv, smittvägar och säkert sex har visserligen ökat från 1987 till 2011, men 
rädslan och okunskapen är fortfarande stor. Till exempel säger 20 procent 
att de skulle undvika nära kontakt med en hivpositiv person
27
 och mer än 
hälften tycker att hivpositiva inte bör ha samlag.
28
 Okunskapen skapar 
intolerans och fördomar, och då framförallt mot grupper som redan är 
utsatta för fördomar och diskriminering på grund av sexuell läggning eller 
etnicitet. Vad som utgör den verkliga diskrimineringsgrunden kan därför 
vara svårt att urskilja.
29
 
 
Fortfarande är det många som inte är medvetna om hur viruset smittar. Till 
exempel tror en tredjedel att smitta kan ske via saliv.
30
 Okunnigheten är stor 
även när det kommer till bromsmedicinerna och hur de påverkar 
smittsamheten. Bara 15 procent av befolkningen tror att bromsmediciner 
innebär att den hivpositive smittar mindre.
31
 
 
Vad som också är tydligt är att trots rädsla är det få icke-smittade som tror 
att de själva skulle kunna drabbas. Att ha oskyddat sex är vanligt och det är 
få som på eget initiativ går och testar sig för hiv. Hivnegativa personer riktar 
ofta sin oro mot de hivpositivas beteenden istället för att se till sina egna 
sexualvanor och beteenden vilket visar på ett tydligt ”vi och dom”-
tänkande.
32
  
 
 
                                              
26
 SMI: Hiv i Sverige – Kunskaper, attityder och beteenden hos allmänheten 1987-2011, s. 21. 
27
 SMI: Hiv i Sverige, s. 10. 
28
 SMI: Hiv i Sverige, s. 38. 
29
 SOU 2004:13, s. 287. 
30
 SMI: Hiv i Sverige, s. 34. 
31
 SMI: Hiv i Sverige, s. 38. 
32
 SMI: Hiv i Sverige, s. 38. 
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3 Rättslig reglering 
3.1 Smittskyddslagen  
Smittskyddslagen (2004:168) innehåller regler om åtgärder till skydd mot 
smittsamma sjukdomar hos människor. Smittskyddslagens syfte är 
preventivt, vilket kan utläsas ur 1 kap. 1 §. De särskilt allvarliga smittsamma 
sjukdomarna betecknas som allmänfarliga
33
 (1 kap. 3 §). Hiv är en 
allmänfarlig sjukdom
34
 och omfattas sedan 1985 av smittskyddslagen.
35
 
 
Enligt smittskyddslagen har den enskilde en skyldighet att förebygga 
smittspridning. För den som är smittad av hiv finns ett par olika plikter som 
personen är skyldig att iaktta, nämligen den så kallade skyddsplikten i 2 
kap. 2 § första stycket samt den så kallade informationsplikten i 2 kap. 2 § 
andra stycket. 
 
3.1.1 Skyddsplikt  
Den som vet eller har anledning att misstänka att han eller hon bär 
på en smittsam sjukdom är skyldig att vidta de åtgärder som krävs 
för att skydda andra mot smittrisk. 
(2 kap. 2 § första stycket SmL) 
 
Skyddsplikten innebär att det är oacceptabelt att utsätta andra för smittrisk 
om du bär på hiv (eller annat smittsam sjukdom) eller misstänker att du gör 
det. I propositionen till smittskyddslagen nämns användning av kondom 
som exempel på åtgärd för att skydda den andra parten vid samlag.
36
 
 
3.1.2 Informationsplikt och förhållningsregler 
Den som vet att han eller hon bär på en allmänfarlig sjukdom är 
skyldig att lämna information om smittan till andra människor som 
han eller hon kommer i sådan kontakt med att beaktansvärd risk 
för smittoöverföring kan uppkomma. 
(2 kap. 2 § andra stycket SmL) 
                                              
33
 Med allmänfarliga sjukdomar avses smittsamma sjukdomar som kan vara livshotande, 
innebära långvarig sjukdom eller svårt lidande eller medföra andra allvarliga 
konsekvenser och där det finns möjlighet att förebygga smittspridning genom åtgärder som 
riktas till den smittade (1 kap. 3 § SmL).  
34
 Se SmL Bilaga 1.  
35
 Genom ett tillägg i 6 § i då gällande smittskyddskungörelse (1968:234) gjordes 
smittskyddlagen (1968:231) tillämplig på hivinfektion.  
36
 Prop. 2003/04:30, s. 225. 
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Informationsplikten i 2 kap. 2 § andra stycket förtydligas av de 
förhållningsregler som behandlande läkare sätter upp för sin patient i 
enlighet med 4 kap 2 §. I reglerna som varje läkare utformar individuellt för 
sin patient ska det framgå när patienten är skyldig att informera om sitt 
smittbärarskap – till exempel vid sexuellt umgänge. 
Informationsplikten gäller bara om det föreligger en beaktansvärd risk för 
smittoöverföring. Med beaktansvärd risk menas en reell smittrisk som inte 
är alltför obetydlig.
37
 Här måste man se till den enskilda situationen och 
sjukdomens smittvägar. Det är inte rimligt att individen själv ska kunna 
bedöma när en sådan risk föreligger, eller att han eller hon skulle kunna 
avstå från att informera för att han eller hon själv inte anser att smittrisk 
föreligger.
38
 Det är på så sätt förhållningsreglerna och informationsplikten 
hänger ihop – de förhållningsregler som läkaren satt upp ska fungera som 
vägledande för när individen är skyldig att informera.
39
 
 
Om patienten inte följer förhållningsreglerna eller om det finns misstanke 
om att han eller hon inte kommer att följa dem, ska behandlande läkare 
meddela smittskyddsläkaren om detta (4 kap. 4 §).
40
 Det finns däremot 
ingen skyldighet för läkaren att anmäla misstanke om brott till åklagare eller 
polis, om han eller hon till exempel fått kännedom om att patienten haft 
oskyddat sex.  
 
3.1.3 Förhållandet mellan smittskyddslagen 
och straffrätten  
I smittskyddslagen finns inga bestämmelser om straff för den som smittar 
andra med hiv eller annan sjukdom. Detta har att göra med att 
smittskyddslagen i dag enbart har ett preventivt syfte. Det har emellertid 
inte alltid sett ut så. I 1968 års smittskyddslag (1968:231) fanns det en 
straffbestämmelse för personer som hade venerisk sjukdom och trots 
vetskap eller misstanke om detta hade sexuellt umgänge med andra. Den 
togs emellertid bort när lagen år 1985 gjordes tillämplig på hivinfektion.
41
 
Anledningen till detta var att förtroendet för smittskyddsarbetet skulle 
stärkas och hivpositiva skulle våga komma till vården utan rädsla för 
sanktioner.
42
 Upphävandet innebar emellertid inte att smittöverföring vid 
sexuellt umgänge inte längre skulle vara straffbart. Istället hänvisades i 
prop. 1985/86:13 till brottsbalkens bestämmelser.
43
 Vid införandet av 1988 
års smittskyddslag (1988:1472) såg man inga skäl att återinföra en 
straffbestämmelse, och inte heller när den ersattes av dagens smittskyddslag 
                                              
37
 Prop. 2003/04:30 s. 98. 
38
 Prop. 2003/04:30 s. 98-99. 
39
 Prop. 2003/04:30 s. 99. 
40
 Jfr. 6 kap. 4 § SmL. 
41
 26 § i smittskyddslag (1968:231) upphävdes genom SFS 1985:700. 
42
 Socialstyrelsen: Hivsmitta och brottmål. En analys av rättsläget, s. 6; SMI och 
Socialstyrelsen: Hiv, STI och juridik i Sverige, s. 31. 
43
 Socialstyrelsen: Hivsmitta och brottmål. En analys av rättsläget, s. 6. 
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år 2004.
44
 I prop. 2003/04:30 slås fast att brottsbalkens bestämmelser 
fortfarande kan bli tillämpliga på gärningar som medför risk för 
smittspridning.
45
 
 
3.2 Brottsbalken 
3.2.1 3 kap. BrB  
I svensk rätt saknas särskilda straffbestämmelser för handlingar som medför 
att smittsamma sjukdomar överförs eller riskerar att överföras från en person 
till en annan. Det är brottsbalkens tredje kapitel som kan bli tillämpligt då 
smitta överförts eller risk för smitta funnits. Vilka brottsrubriceringar som 
kan bli aktuella har dels att göra med om den hivpositive personen handlat 
med uppsåt eller oaktsamhet, dels om smitta överförts eller inte.
46
 
 
I de fall då smitta överförts och uppsåt kan bevisas rubriceras det som 
misshandel (BrB 3 kap. 5 §), alternativt grov misshandel (3 kap. 6 §). I de 
fall då uppsåt kan visas, men smitta inte överförts, blir rubriceringen försök 
till misshandel eller försök till grov misshandel (3 kap. 5, 6 och 11 §§ och 
23 kap. 1 §).
47
 
 
I de fall då smitta överförts och det rör sig om ett oaktsamhetsbrott blir 
rubriceringen vållande till sjukdom (3 kap. 8 §). Om smitta inte överförts är 
det framkallande av fara för annan som blir aktuellt och då krävs grov 
oaktsamhet (3 kap. 9 §).
48
 
 
Observera att det krävs att den hivpositive är medveten om sin hivstatus, 
annars kan varken uppsåts- eller oaktsamhetsbrott komma ifråga.
49
 
 
 
3.2.2 13 kap. BrB 
Tidigare kunde även det allmänfarliga brottet spridande av smitta i 13 kap. 
7 § BrB bli aktuellt i hivmål, men efter NJA 2004 s. 176 förefaller trettonde 
kapitlet inte längre vara aktuellt. I fallet hade ett stort antal personer utsatts 
för smittrisk, men gärningsmannen åtalades likväl inte för brottet spridande 
av smitta.
50
 
 
                                              
44
 Socialstyrelsen: Hivsmitta och brottmål. En analys av rättsläget, s. 6. 
45
 Prop. 2003/04:30 s. 177 ff. 
46
 Prop. 2003/04:30 s. 59. 
47
 Gröön och Leijonhufvud, SvJT 2009, s. 613. 
48
 Gröön och Leijonhufvud, SvJT 2009, s. 613. 
49
 Gröön och Leijonhufvud, SvJT 2009, s. 613. 
50
 Gröön och Leijonhufvud, SvJT 2009, s. 611. 
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3.3 Offentlighets- och sekretesslagen 
När den nya smittskyddslagen infördes år 2004 gjordes samtidigt ändringar i 
sekretesslagen (1980:100).
51
 Före 2004 hade polis och åklagare möjlighet 
att begära ut handlingar från sjukvården och smittskyddsläkare endast vid 
misstanke om brott som hade minimistraff på två års fängelse.
52
 
 
De brottsrubriceringar som användes vid hivmål nådde sällan upp till detta 
två-årskrav. Grov misshandel, som är den brottsrubricering som oftast 
använts i hivmål, har ett minimistraff på ett års fängelse. Om den tilltalade 
inte samtyckte till att handlingarna lämnades ut blev det svårt för åklagaren 
att bevisa att de objektiva brottsförutsättningarna var uppfyllda, till exempel 
att den tilltalade kände till sin smitta vid gärningstillfället.
53
 
 
I utredningen till den nya smittskyddslagen ville man inte att sekretessen 
skulle riskera att leda till ofullständiga brottsutredningar.
54
 Därför infördes 
en ändring i sekretesslagen så att polis och åklagare kunde begära ut 
handlingar om straffet som var föreskrivet för brottet var minst ett års 
fängelse. I dag finns motsvarande sekretessbrytande bestämmelser i 
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) 10 kap. 23 §. 
 
                                              
51
 Upphävd 30 juni 2011, ersatt av offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). 
52
 Prop. 2003/04:30 s. 177. 
53
 Gröön och Leijonhufvud, SvJT 2009, s. 612. 
54
 Prop. 2003/04:30 s. 177. 
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4 Brottmål och hiv  
4.1 Äldre rättspraxis 
4.1.1 NJA 1994 s. 614 
I målet hade en hivsmittad man haft oskyddat samlag med en kvinna som 
inte kände till hans hivstatus. Vid minst två tillfällen hade mannen sex med 
kvinnan utan att informera och utan att använda kondom. Hon blev inte 
smittad. 
 
Vid huvudförhandlingen i HD hölls ett sakkunnigförhör med professorn 
Britta Wahren. Enligt henne var det inte möjligt att lämna ett exakt 
angivande av smittrisken i det aktuella fallet, men att smittrisken var 
betydande och att risken ökade av att det rörde sig om upprepade samlag, att 
kondom inte användes och att kvinnan inte kände till hivsmittan. 
 
HD ansåg att mannen handlat med eventuellt uppsåt, vilket vid tiden för 
domen var uppsåtets lägre gräns i svensk rättspraxis. HD menade därför att 
rekvisiten för försök till grov misshandel var uppfyllda och dömde honom 
till tre års fängelse.  
 
4.1.2 NJA 1995 s. 119 
I detta mål hade en hivsmittad man oskyddade samlag med fem olika 
kvinnor, varav två blev smittade med hiv. För dessa två fall dömdes han för 
grov misshandel. För övriga tre dömdes han för försök till grov misshandel. 
 
HD konstaterar att de objektiva brottsförutsättningarna för grov misshandel 
samt försök till grov misshandel är uppfyllda men går sedan in på de 
subjektiva förutsättningarna, och slår fast att mannen inte har haft direkt 
eller indirekt uppsåt och att de därför måste göra en bedömning av det 
eventuella uppsåtet för varje enskild gärning. HD slår fast att mannen måste 
ha varit medveten om sin hivsmitta. Han måste även ha varit medveten om 
hur allvarlig en smittöverföring skulle vara för de han hade sex med. HD 
framhåller att han endast använt kondom vid ett enda av tillfällena, samt att 
han inte meddelat sina sexpartners om att han var hivpositiv. Genom att inte 
använda kondom i kombination med resten av omständigheterna menar HD 
att han handlat med sådan hänsynslöshet att det framstår som klart att han 
skulle ha handlat likadant även om han vetat att risken för smittöverföring 
skulle förverkligas. Han har därför handlat med eventuellt uppsåt och på 
grund av hans hänsynslöshet ska brotten bedömas som grova.  
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4.1.3 NJA 1995 s. 448 
I målet hade en hivsmittad kvinna haft oskyddat vaginalt samlag samt orala 
samlag. Ingen av hennes sexpartners blev smittade. Kvinnan menade att hon 
inte fått information om sin smitta eller i vart fall inte förstått den. Hon 
menade att hon inte skulle ha utfört samlagen om hon vetat att de skulle 
kunna leda till smittoöverföring. I de förhållningsregler hon fått av sin 
läkare förelåg bland annat en skyldighet att upplysa sexpartners om smittan 
samt krav på att hon skulle använda av kondom vid samlag. Kvinnan sa att 
hon tagit initiativ till att använda kondom, men att hon inte visste att hon var 
skyldig att informera sina partners. 
 
Professor Britta Wahren yttrade sig i hovrätten och sa då att ett exakt 
angivande av smittrisken i det aktuella fallet inte var möjligt, men att 
smittrisken är betydande vid oskyddade vaginala samlag. 
 
När målet kommer till HD gör kvinnan gällande att det inte funnits fara för 
brottets fullbordan, eftersom smittrisken varit alltför obetydlig. För att få 
utrett hur smittrisken sett ut samlar HD in den medicinska utredning som 
gjorts i målet. I en informationsbroschyr från 1990 har Socialstyrelsen 
uttalat att samlag av aktuell typ innebär smittrisker och dessa uppgifter 
bekräftas även av Britta Wahrens utlåtande. HD anser därför att smittrisk 
förelegat och att de objektiva brottsförutsättningarna för försök till 
misshandel är uppfyllda. Det fanns dock inte stöd i utredningen för att 
kvinnan skulle ha haft uppsåt, bland annat på grund av att hon tagit initiativ 
till att använda kondom. Hon kunde därför inte dömas för försök till 
misshandel. 
 
HD går därför vidare till andrahandsyrkandet om ansvar för framkallande av 
fara för annan. Då farerekvisitet är detsamma som för misshandel, ansågs de 
objektiva brottsförutsättningarna vara uppfyllda. Vad gäller de subjektiva 
brottsförutsättningarna säger HD att med beaktande av de allvarliga 
konsekvenser som en smittöverföring för med sig, måste det anses grovt 
oaktsamt av kvinnan att som hivpositiv ha oskyddat sex. HD dömde henne 
därför för framkallande av fara för annan till fängelse i ett år. 
 
4.2 NJA 2004 s. 176 
I det här målet hade en hivsmittad man oskyddade samlag med tio olika 
personer. Sammanlagt rörde det sig om mer än 200 samlag. Ingen blev 
smittad. Mannen var medveten om sin smitta. Han bestred ansvar med 
hänvisning till sina låga virusnivåer och menade att han inte varit smittsam 
vid tiden för samlagen. 
 
I tingsrätten och hovrätten dömdes han för försök till grov misshandel. HD 
tog därefter upp målet till prövning.  
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Först går HD igenom de objektiva brottsförutsättningarna. För både försök 
till misshandel och framkallande av fara för annan krävs att det förelegat 
fara. Med fara avses i båda bestämmelserna konkret fara. Bedömningen av 
om sådan fara förelegat ska göras på helt objektiva grunder. Vad 
gärningsmannen själv trott eller insett om sin risk att smitta är i detta 
sammanhang helt irrelevant. I domen säger HD att konkret fara innebär att 
det ska ha varit möjligt att gärningen skulle medföra effekten 
(smittöverföringen) och dessutom måste det föreligga en viss sannolikhet 
för smittöverföringen – att det framstår som rimligt att förvänta sig detta 
som en följd av gärningen. HD säger vidare att risken eller faran inte får 
vara försumbar och att den ska vara beaktansvärd på så sätt att det ska finnas 
anledning att beakta den när man överväger hur man ska handla. 
 
Risk för smitta, vilket är det som utgör faran i det här fallet, ökar ju större 
virusnivå som man som icke-smittad kommer i kontakt med. Därför tittar 
HD på den virusnivå som mannen haft och på hur behandlingen med 
bromsmediciner sköttes. I målet gjordes omfattande utredning om 
smittsamheten hos behandlade respektive obehandlade personer. HD 
kommer fram till att det inte finns någon lägsta virusnivå under vilken 
smittspridning inte kan ske. Med det konstaterandet ansågs farerekvisitet 
vara uppfyllt och HD går därför vidare till frågan om subjektiv täckning. 
 
HD tog upp fallet främst för de såg ett behov av att diskutera och 
omdefiniera uppsåtsbegreppet. Eftersom det i hivrelaterade mål nästan 
aldrig rör sig om direkt uppsåt eller indirekt uppsåt, var det lämpligt att ta 
just ett mål rörande hiv för att diskutera uppsåtets nedre gräns. Tidigare har 
det eventuella uppsåtet varit dominerande i svensk domstol. Eftersom det 
eventuella uppsåtet medfört många problem om hur det ska användas och 
varit utsatt för mycket kritik, formulerar HD i denna dom uppsåtets nedre 
gräns på ett nytt sätt vilket de väljer att kalla likgiltighetsuppsåt. 
Utmärkande för likgiltighetsuppsåtet är likgiltighet inte endast till en risk 
utan också till förverkligandet av effekten eller förekomsten av 
omständigheter. Avgörande för om gärningsmannen varit likgiltig är att 
”förverkligandet av effekten eller förekomsten av omständigheten inte 
utgjorde ett för gärningsmannen relevant skäl att avstå från gärningen”. I det 
här fallet betyder det att det inte räcker att mannen varit likgiltig inför 
smittrisken han utsatte sina sexpartners för. Han måste också ha varit 
likgiltig inför förverkligandet av effekten (det vill säga likgiltig till om hans 
partners blev smittade). Att mannen skulle ha varit likgiltig inför effekten 
var inte styrkt. Uppsåt saknades därför och han kunde följaktligen inte 
dömas för försök till misshandel. Istället dömdes han för oaktsamhetsbrottet 
framkallande av fara för annan avseende 9 av de 10 målsägandena.  
Vad gäller den tionde målsäganden visste denne att mannen var hivsmittad 
och måste därför anses ha samtyckt till risken för smittöverföring. HD ansåg 
att samtycket hade ansvarsbefriande verkan enligt 24 kap. 7 § BrB och 
därför ogillades åtalet avseende brott mot målsägande 10.   
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4.3 Rättsutvecklingen efter 2004 
Efter den prejudicerande domen NJA 2004 s. 176 har svenska domstolar 
dömt i åtskilliga hivmål. En genomgång av underrättspraxis som har gjorts 
av Peter Gröön, landstingsjurist, och Madeleine Leijonhufvud, professor 
emerita i straffrätt, vittnar om en väldigt splittrad rättstillämpning, som inte 
tycks följa prejudikatet från 2004. Gröön och Leijonhufvud går igenom ca 
40 domar från 2004 fram till 2009 och kommer fram till att det saknas 
förutsebarhet för hur domstolarna dömer.
55
 Trots att HD noga gick igenom 
de objektiva brottsförutsättningarna för sig och de subjektiva för sig verkar 
underrätterna blanda ihop dessa. I många fall hoppar de över det första 
steget med de objektiva kraven och går direkt till de subjektiva. Även i fråga 
om valet av påföljd ses en tydlig variation, från två månader till flera års 
fängelse.
56
 Den analys av rättsläget som Socialstyrelsen gjort kommer också 
fram till dessa slutsatser; att rättsläget är mycket oklart, att bedömningen 
varierar starkt i olika fall från tings- och hovrätter och att inga tydliga 
bedömningskriterier kan urskiljas.
57
 
 
I en text som Gröön har skrivit åt SMI, tar han tar upp två olika domar, en 
från Malmö tingsrätt (Malmö TR, B 8254-11) och en från Falu tingsrätt 
(Falu TR, B 836-12). I inget av målen hade smitta överförts. Vad som är 
gemensamt för dessa mål är att gärningsmännens virusnivåer fick stor 
betydelse för målets utgång. Dock ledde diskussionerna och slutsatserna om 
virusnivåerna till olika resultat. 
 
I Malmö tingsrätt togs virusnivåernas betydelse för smittrisken upp. I målet 
fanns ingen bevisning om att gärningsmannens virusnivåer varit låga under 
någon längre tid. Likväl konstaterar tingsrätten att smittrisken varit 
”förhållandevis liten”. Efter det hänvisar tingsrätten till vad HD sagt 2004, 
om att det krävs att gärningsmannen ska varit medveten om att hans 
beteende medförde en mycket stor risk för smitta, för att uppsåt ska vara 
styrkt. Då en sådan bevisning för uppsåt saknades dömdes han för 
oaktsamhetsbrott.
58
 
 
Även i Falu tingsrätt diskuterades virusnivåer och deras betydelse för 
smittrisken. Tingsrätten konstaterade att gärningsmannen hade låga 
virusnivåer (under 50 viruskopior/ml blod, det vill säga på en så låg nivå att 
virusmängden inte går att mäta) men säger sedan att det inte finns någon 
lägsta virusnivå under vilken smittspridning inte kan ske. Falu tingsrätt 
resonerar annorlunda när det gäller uppsåtet och tar inte upp kravet som 
Malmö tingsrätt tog upp, om att han måste varit medveten om att hans 
                                              
55
 Gröön och Leijonhufvud, SvJT 2009, s. 640. 
56
 Gröön och Leijonhufvud, SvJT 2009, s. 640. 
57
 Socialstyrelsen: Hivsmitta och brottmål. En analys av rättsläget, s. 18. 
58
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beteende medförde en mycket stor risk för smitta. Falu tingsrätt dömde för 
försök till grov misshandel.
59
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5 Nya rön om smittsamhet vid 
behandlad hivinfektion 
Den 21 oktober 2013 publicerade SMI en rapport som de tagit fram 
tillsammans med Referensgruppen för Antiviral terapi, RAV. Rapporten 
sammanfattar den senaste forskningen om smittsamhet vid behandlad 
hivinfektion och tar bland annat upp hur smittrisken ser ut vid sexuella 
kontakter. Syftet är att visa vad den senaste forskningen säger om 
smittsamhet hos hivpositiva som står under behandling. Målet är att olika 
åtgärder i samhället vad gäller hiv, inte bara inom hälso- och sjukvård utan 
också hos andra aktörer, så som domstolar och andra myndigheter, ska 
kunna vila på bästa tillgängliga kunskap vad gäller smittsamhet och 
smittspridning.
60
 
 
Ämnet lyftes upp på allvar för första gången år 2008, när den schweiziska 
aidskommissionen presenterade ”the Swiss Statement”, en studie som sa att 
hivpositiva med välinställd behandling under vissa förutsättningar inte ska 
anses smittsamma vid sexuellt umgänge.
61
 År 2011 togs frågan upp på nytt 
då en ny stor studie kallad HPTN 052 publicerades i New England Journal 
of Medicine. Det finns få studier kring hiv och smittsamhet, eftersom de tar 
lång tid att genomföra samt att är dyrt att ta fram så stora studier som krävs. 
Vad SMI och RAV gör i sin rapport är att de sammanfattar kunskapsläget 
baserat på olika studier, bland annat HPTN 052. 
 
5.1 Medicinska konsekvenser av 
hivinfektion 
Hiv är fortfarande en allvarlig sjukdom som inte går att bota. Det krävs 
livslång behandling för att patienten inte ska utveckla aids. I Sverige i dag 
leder hivinfektion sällan till dödlig utgång förutsatt att diagnos görs tidigt så 
att antiretroviral behandling kan sättas in i tid, innan allvarlig immunbrist 
har utvecklats. Sedan så kallade bromsmediciner blev tillgängliga 1996 har 
en det skett en dramatisk minskning av sjuklighet och dödlighet hos 
hivpositiva. Med åren har medicinerna utvecklats så att de i dag är 
effektivare med mindre biverkningar än tidigare.
62
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5.2 Välinställd antiretroviral behandling 
Att en behandling är välinställd betyder att virustest visar att virusnivåerna 
har sjunkit så lågt som är möjligt med den typ av behandling som finns 
tillgänglig i dag. Mer exakt betyder detta att för att en antiretroviral 
behandling ska anses välinställd krävs att virusnivån i blodet ska ligga under 
50 viruskopior/ml, under två på varandra följande behandlingar som är 
utförda med ett intervall på 3-6 månader. Därutöver ska patienten bedömas 
ha en hög behandlingsföljsamhet och det krävs att både virusmätningar och 
följsamhetskontroller utförs kontinuerligt, 2-4 ggr per år. Patienten får inte 
heller ha någon annan sexuellt överförd infektion, eftersom forskarna i 
nuläget inte vet om en sådan kan höja smittrisken.
63
 
 
5.3 Smittrisk vid välinställd antiretroviral 
behandling  
Om den smittade har en välinställd behandling och använder kondom, anses 
smittrisken vara minimal vid vaginala och anala samlag. Då kondom inte 
används men den smittade parten har välinställd behandling bedöms risken 
vara mycket låg. Detta gäller vid varje sexuell kontakt och vid upprepade 
kontakter över lång tid, oavsett om den hivpositive är man eller kvinna och 
oavsett om han eller hon är mottagande eller penetrerande i akten.
64
 
 
Också vid orala samlag bedöms smittrisken vara minimal, förutsatt att den 
hivsmittade har en välinställd behandling, och även här gäller det oavsett 
om den hivsmittade är man eller kvinna och oavsett hetero- eller 
homosexuell kontakt.
65
 
 
Vad gäller obehandlad hivinfektion är smittrisken varierande men mycket 
lägre än vad många lekmän tror, enligt Jan Albert, överläkare och professor 
i smittskydd som varit med och tagit fram rapporten.
66
 Han säger också att 
det är möjligt att hivpositiva med en välinställd behandling inte smittar alls 
vid vaginala samlag. Detta kom the Swiss Statement fram till och HPTN 
052-studien motsäger inte detta. Det går dock inte att lämna 
hundraprocentiga vetenskapliga bevis för att smittrisk är utesluten.
67
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6 Mål B 2152-13 
Den 29 oktober 2013 meddelade Hovrätten över Skåne och Blekinge dom i 
mål B 2152-13, där den tilltalade gick fri från ansvar, efter att först ha dömts 
av tingsrätten för framkallade av fara för annan. 
 
Eric som är hivpositiv åtalades för försök till grov misshandel, alternativt 
framkallande av fara för annan, på grund av att han haft oskyddade samlag 
med målsägande A, B, C och D. Eric förnekade brott och bestridde att han 
över huvud taget haft samlag med A, B och D. Hovrätten finner det dock 
styrkt att Eric haft flera oskyddade samlag med samtliga målsägande. Ingen 
av dem har blivit smittad av hiv. Eftersom smittöverföring inte skett blir 
frågan om han genom sitt agerande har utsatt målsägande för sådan risk för 
smitta att agerandet blir att bedöma som framkallande av fara för annan. 
Hovrätten hänvisar här till vad HD sa i NJA 2004 s. 176 om de objektiva 
förutsättningarna för straffansvar. De säger också att hur stor sannolikhet för 
effektens inträdande som krävs är beroende av hur allvarlig den oönskade 
effekten är. Även om hiv i dag inte ses som en dödlig sjukdom är det 
fortfarande en allvarlig och livslång sjukdom och därför ska redan en låg 
sannolikhet för hivsmitta anses beaktansvärd.  
 
För att kunna göra en korrekt bedömning har hovrätten inhämtat ett 
sakkunnigutlåtande från SMI. Precis som i den rapport institutet nyligen 
publicerat, säger de i sitt utlåtande att risken för smittöverföring vid 
vaginala samlag utan kondom är mycket låg, förutsatt att personen har 
välinställd hivbehandling. Om kondom används är risken minimal.  
 
Även Jan Albert, överläkare och professor i smittskydd som har arbetat med 
hivfrågor sedan 1985, har vid sakkunnigförhör uttalat sig. Han säger bland 
annat: 
 
”När smittskyddsinstitutet i utlåtandet gör bedömningen att risken 
för smittöverföring vid vaginala samlag utan kondom är mycket 
låg är det fråga om en försiktig bedömning. Man har här att räkna 
med ett osäkerhetsintervall som sträcker sig från ingen risk alls 
till en risk motsvarande en tiondels promille eller något 
liknande.” 
 
 
Hovrätten konstaterar med anledning av sakkunnigutlåtandena att Erics 
virusnivåer under den tid som samlagen genomförts är en viktig 
omständighet då smittrisken ska bedömas.  Enligt intyg från behandlande 
läkare och vittnesförhör framgår att Eric skött sin behandling väl och att 
hans virusnivåer vid provtagningstillfällena legat under vad som är mätbart 
med de metoder som i dag finns att tillgå. Han har heller inte haft någon 
annan sexuellt överförd infektion under tiden som åtalet avser. Han har 
därför haft det som SMI kallar en välinställd behandling. 
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Efter att ha konstaterat detta går hovrätten in och diskuterar rättsfallet NJA 
2004 s. 176 och för fram att det trots att det är en prejudicerande dom finns 
anledning att avvika från den, eftersom mycket har hänt på området under 
de nio år som har förflutit sedan domen kom. År 2004 hade bromsmediciner 
använts i ett begränsat antal år. I dag har vi mer erfarenhet och ökade 
kunskaper om medicinerna och mer underlag för att bedöma smittrisken, 
speciellt eftersom SMI och RAV nyligen presenterat en rapport på området.  
 
Utifrån det SMI och Jan Albert har sagt samt det faktum att Eric haft en 
välinställd behandling, gör hovrätten bedömningen att sannolikheten för att 
smittöverföring skulle ske varit försvinnande liten, därför kunde man inte 
förvänta sig överföring av hivsmitta och därmed är farerekvisitet inte 
uppfyllt. De objektiva brottsförutsättningarna för framkallande av fara för 
annan är således inte uppfyllda. Det finns därför ingen anledning att gå in på 
den subjektiva täckningen. Vad Eric själv insett eller trott om sin smitta 
spelar ingen roll, inte heller det faktum att han förnekar samlagen trots att 
det i målet är styrkt att de ägt rum. Att han haft oskyddat samlag utan att 
informera har heller ingen betydelse.  
 
6.1 Överklagande från Riksåklagaren 
Hovrätten över Skåne och Blekinges friande dom i mål HovR B 2152-13 
överklagades den 25 november 2013 av Riksåklagaren. 
 
I avgörandet från 2004 slog HD fast att om en hivsmittad person har samlag 
utan kondom utgör detta ett oacceptabelt risktagande även om personen 
behandlas med antivirala mediciner. Riksåklagaren betonar att trots att SMI 
i dag kan lägga fram vetenskapligt stöd för att smittrisken i ett fall som detta 
är mycket låg kan vi inte bortse från det faktum att nollrisk inte är 
vetenskapligt bevisad.
68
 Även om risken varit mycket låg har en faktisk 
möjlighet för smittrisk förelegat. Fallet NJA 2004 s. 176 liknar på många 
sätt det aktuella målet, i fråga om virusnivåerna, behandlingen samt att det 
rörde sig om oskyddade samlag. Eftersom fallen liknar varandra i sådan stor 
utsträckning men ledde till skilda domslut, menar Riksåklagaren att 
rättsläget nu måste klargöras och yrkar därför att HD ska meddela 
prövningstillstånd och döma den friade mannen för framkallande av fara för 
annan.   
 
När denna text skrivs har HD ännu inte meddelat prövningstillstånd och det 
återstår att se om de kommer att göra det. 
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7 Rättspolitik och hiv 
I mer än 60 länder är det brottsligt att smitta eller riskera att smitta någon 
annan med hiv vid sexuella kontakter.
69
Att straffrätten till stor del har 
tillämpning vad gäller de här gärningarna står klart. Kriminaliseringen av 
den aktuella typen av gärningar är dock inte okritiserad. Det finns ett stort 
motstånd mot straffrättens inblandning på området och frågan debatteras 
både nationellt och internationellt.  
 
7.1 Allmänt om kriminalisering 
Kriminalisering är en social funktion – vad som ska vara kriminaliserat och 
inte bestäms politiskt. Syftet med kriminalisering är att brottslighet ska 
bekämpas. Kriminalpolitik ”skapar” brott genom att kriminalisera sådana 
gärningar som samhället inte tolererar. När politikerna bestämmer vad som 
ska vara straffbart och inte, påverkas de av den allmänna opinionen, vad 
tidningarna skriver, hur poliser och åklagare agerar och vad sakkunniga 
säger. Hur domstolar tillämpar lagen kan också ge effekter på 
kriminalpolitiken.
70
  
  
7.2 Argument för och emot en 
kriminalisering 
Som framgått i denna uppsats kan det enligt svensk lag under vissa 
omständigheter vara ett brott då en hivpositiv person har sex med en annan 
person. Att upprätthålla Sveriges system med straffansvar för den som 
överför eller riskerar att överföra hiv är emellertid inte helt oproblematiskt. 
Per-Ole Träskman pekar på att en stor del av problematiken är den 
rättspolitiska aspekten. Är det verkligen rimligt att bestraffa människor som 
utför en naturlig mänsklig handling (samlag eller annan sexuell handling)?
71
 
 
Ett argument för att behålla kriminaliseringen är folkhälsoargumentet, ett 
argument som bygger på tanken att staten ska värna om befolkningens hälsa 
och att skydda enskilda från att smittas. Genom en kriminalisering kan 
riskbeteenden som kan medföra smittspridning motverkas. Tanken är att 
straffbudet ska påverka medborgarna i en riktning där de undviker 
smittfarligt beteende och vidtar skyddsåtgärder, som att använda kondom.
72
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Ett annat sätt att rättfärdiga en kriminalisering är att göra en bedömning av 
klandervärdheten i det oönskade beteendet. Enligt Leijonhufvud är oaktsam 
eller uppsåtlig överföring av hiv ett så pass klandervärt och moraliskt 
förkastligt beteende att det måste bemötas med stränga konsekvenser i form 
av straff.
73
 Det är således ett argument som bygger på de hivpositivas 
moraliska ansvar. 
 
Allmänpreventionen är ett av kriminaliseringens främsta syften.
74
 Den 
allmänna teorin om förhållandet mellan straff och brottslighet säger att ju 
strängare straff desto mindre brottslighet.
75
 Den preventiva effekten av en 
kriminalisering är dock i praktiken ofta svag. Att människor följer lagen 
beror sällan endast på lagstiftarens hot om straff.
 76
 Enligt Jareborg finns det 
hos politikerna en övertro på kriminaliseringen. Det finns många andra 
metoder än kriminalisering och bestraffning att ta till för att nå önskat 
resultat.
77
 Bestraffning är det mest ingripande och förnedrande som 
samhället kan göra mot den enskilda, varför det endast ska tillgripas i sista 
hand.
78
 
 
7.3 Den nationella utvecklingen 
Madeleine Leijonhufvud skrev redan år 1993 om straffrättens inblandning i 
gärningar med grund i hiv. Hon tog upp hivbrottens speciella karaktär, att de 
skiljer sig från övriga våldsbrott och att det inte är lämpligt att frivilliga 
sexuella handlingar faller under samma bestämmelser som våldsbrottslighet. 
Av denna anledning såg Madeleine Leijonhufvud anledning att i 
brottsbalken införa ett särskilt hivbrott. Leijonhufvuds förslag har dock 
aldrig blivit verklighet.
79
 Idén att införa ett särskilt hivbrott har kritiseras av 
bland annat intresseorganisationer som RFSU och RFSL eftersom de menar 
att en sådan reglering riskerar att öka stigmatiseringen av hivpostiva.
80
 En 
sådan straffbestämmelse skulle vara så specifik att den skulle vara 
diskriminerande mot en minoritet i samhället. Den lösning som Sverige valt, 
att använda de allmänna straffbestämmelserna om brott mot liv och hälsa för 
de aktuella gärningarna, är en lösning som ansetts lättare att försvara.
81
 
 
Det har nu gått nästan 10 år sedan den nuvarande smittskyddslagen kom. 
Mycket har förändrats vad gäller hiv och situationen är en helt annan än den 
var när smittskyddslagen antogs. Av den anledningen har nu politiker i 
Sverige börjat diskutera frågan på nytt. Många i riksdagen är positiva till att 
                                              
73
 Leijonhufvud 1993, s. 81.   
74
 Jareborg 1995, s. 21.  
75
 Jareborg 1995, s. 31. 
76
 Jareborg 1995, s. 21. 
77
 Jareborg 1995, s. 36.  
78
 Jareborg 1995, s. 25. 
79
 Träskman 2011, s. 426. 
80
 RFSU, RFSL och Hiv-Sverige: HIV, brott och straff, s. 17. 
81
 Träskman 2011, s. 427. 
 27 
se över smittskyddslagen och tillämpningen av straffrätten på de aktuella 
gärningarna.
82
 Flera partier vill att informationsplikten tas bort. 
 
Den svenska linjen har kritiserats av inhemska experter på området. En 
person som är skeptisk till kriminaliseringen är Jan Albert, överläkare och 
professor i smittskydd vid Karolinska institutet. Albert menar att 
allmänhetens bristande kunskap om hiv och smittsamhet och smittrisk har 
att göra med kriminaliseringen. Han menar dessutom att kriminaliseringen 
hotar det preventiva arbetet. Tanken är att smittskyddet ska bygga på 
öppenhet och frivillighet men på grund av kriminaliseringen förloras både 
sekretess och patientsäkerhet. Att personer som smittats eller misstänker att 
de smittats av hiv inte vågar testa sig av rädsla för sanktioner, leder till dålig 
kartläggning av smittans spridning och att vi riskerar att viruset sprids 
vidare eftersom det är många som inte tar reda på sin hivstatus och då kan 
sättas under behandling. Han menar vidare att kriminalisering strider mot de 
löften som riksdagen gett i Nationell stratergi mot hiv/aids och vissa andra 
smittsamma sjukdomar (prop. 2005/06:60).
83
 
 
7.4 Den internationella utvecklingen 
FN:s samarbetsprogram för hiv, UNAIDS, har sedan 2008, en policy som 
säger att stater bör vara restriktiva vad gäller kriminalisering på området. 
Det finns ingen forskning som visar att hot om straff ändrar människors 
beteenden i fråga om sex.
84
 En överdriven användning av straffrätten 
riskerar snarare att äventyra både folkhälsan och de mänskliga rättigheterna, 
eftersom hivsmittade genom hot om straff kan dras längre ifrån preventiva 
åtgärder och behandling, på grund av rädslan för sanktioner.
85
 
För att reducera antalet nya fall av hivsmitta bör stater istället fokusera på 
det preventiva arbetet. Vidare säger UNAIDS att stater ska undvika att ha 
specifik hivlagstiftning och att det ska rymmas inom allmänna 
straffbestämmelser och begränsas till fall då det rör sig om direkt uppsåt att 
smitta. Att utöka det straffrättsliga ansvaret till fall av oaktsamhet bör 
undvikas.
86
  
 
Oslodeklarationen från 13 februari 2012
87
 är i linje med UNAIDS’ policy. I 
deklarationen uttrycks ett missnöje över den breda tillämpningen av 
straffrätt för att straffa hivsmittade personer för beteenden som under andra 
omständigheter skulle vara helt lagliga. Hot om straff gör att många inte 
vågar upplysa sina sexpartners om sin smitta. Straffrätten gör därför mer 
skada än nytta för hivpreventionen. För att människor frivilligt ska gå och 
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testa sig och söka behandling och stöd i rätt tid och på ett säkert sätt kunna 
avslöja sin hivstatus, krävs en icke-bestraffande strategi.
88
 
 
Att ha säkert sex är ett ansvar som ligger på alla individer, inte bara den som 
är hivsmittad. I Oslodeklarationen sägs: ”HIV epidemics are driven by 
undiagnosed HIV infections, not by people who know their HIV-positive 
status”89, varför det är inte rimligt att lägga fokus på att straffa de som 
känner till sin hivstatus. 
 
Specialstraffrätt för hivrelaterade gärningar bör enligt Oslodeklarationen, 
liksom enligt UNAIDS, undvikas. För de länder som liksom Sverige 
använder sig av allmän straffrätt för hivrelaterade brott måste rättigheter och 
skyldigheter för personer som lever med hiv förtydligas.  
 
Varken rättssystemen eller media är i dag tillräckligt rustade för att ta itu 
med hivrelaterade brottmål. Det behövs utbildning om hiv för hela 
rättsväsendet (polis, åklagare, försvarsadvokater, domare etc.) och även 
media, för att rättssäkerheten för hivpositiva ska kunna säkerställas. 
 
Global Commission on HIV and the Law
90
 presenterade år 2012 en rapport 
vars slutsatser ska vara vägledande för lagstiftningen runt om i världen. I 
rapporten sägs att straff endast bör användas på avsiktlig överföring av hiv 
och att straffrätt inte är ett lämpligt sätt för att stoppa spridningen av 
smittan.
91
 
 
Sammantaget går diskussionerna i de rapporter som presenterats de senaste 
åren i samma riktning som UNAIDS policy. 
 
En utredning gjord av Norges lagkommission år 2012 går dock i motsatt 
riktning. Den norska staten tillsatte en utredning för att se över den norska 
strafflagen. Huvudfrågan var om det fortfarande skulle vara straffbart att 
överföra hivsmitta eller utsätta andra för smittrisk och i så fall under vilka 
omständigheter. De kom fram till att straffansvar fortfarande ska gälla för 
gärningar med grund i hiv, och den särskilda bestämmelsen om uppsåtlig 
eller oaktsam överföring av ”allmennfarlig smittsom sykdom” ska därför 
fortsättningsvis finnas kvar i den norska strafflagen.
92
 Bestämmelsen anger 
inte hur stor smittrisken ska vara för att bestämmelsen ska bli tillämplig, 
men i norsk doktrin har det uttalats att det att det inte krävs sannolikhet för 
smittöverföring utan att en ”nærliggende mulighet må være nok ”.93  
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Som förklaring till varför Norge inte väljer att gå i linje med UNAIDS 
policy och ändra sin lagstiftning, säger Norge att UNAIDS 
rekommendationer endast har ”soft law”-karaktär och att de därför inte 
måste följa rekommendationerna, så länge lagstiftningen är förenlig med de 
konventioner om mänskliga rättigheter som de skrivit på.
94
 Då inga 
konventioner som Norge ratificerat direkt tar upp frågan om det är förenligt 
med mänskliga rättigheter att använda straff för smittöverföring och att 
utsätta andra för smittrisk, menar Norge att deras lagstiftning inte strider 
mot mänskliga rättigheter. 
95
 
 
Vidare sägs i den norska utredningen att de antaganden om straffrättens 
verkningar som ligger till grund för UNAIDS rekommendationer endast i 
liten grad finns dokumenterade. Ståndpunkterna är dessutom utarbetade med 
ett globalt perspektiv och tar inte hänsyn till de kulturella skillnader som 
finns mellan länder och deras rättsväsenden 
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 NOU 2012:17, s. 173 och s. 197. 
95
 NOU 2012:17, s. 197. 
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 NOU 2012:17, s. 20. 
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8 Analys och slutsatser 
8.1 Sex – ett rättsstridigt handlande? 
Sverige har liksom många länder valt att kriminalisera gärningar som 
medför eller riskerar att medföra överföring av hivsmitta. Sverige ligger 
högt upp i statistiken vad gäller både åtal och fällande domar. En förklaring 
till att åtalen blivit fler under 2000-talet är de ändringar som gjordes i 
sekretesslagen år 2004. De sekretessbrytande bestämmelserna anpassades 
till de straffbud i brottsbalken som är aktuella för hivmål, för att man skulle 
kunna ”komma åt” fler hivsmittade och ha bevis för att kunna åtala dem.  
 
Lagstiftning är givetvis viktigt för att komma åt smittspridningen. Vi har 
smittskyddslagen med regler för såväl staten och sjukvården som för 
enskilda om hur de ska agera för ett effektivt smittskydd. Smittskyddet är 
viktigt. Att smittskyddslagen stadgar kostnadsfri behandling är till exempel 
väldigt betydelsefullt.  
 
Smittskyddslagens syfte är enbart preventivt, men trots att den saknar 
straffrättsliga bestämmelser får den ändå betydelse för den straffrättsliga 
bedömningen, vilket är tydligt i den rättspraxis jag presenterat. Att den 
åtalade har brutit mot förhållningsregler och inte iakttagit skyddsplikten 
eller informationsplikten bidrar till domstolarnas bedömning av hur 
hänsynslöst den åtalades beteende har varit, och kan till exempel avgöra om 
beteendet ska bedömas som oaktsamt eller uppsåtligt. 
 
Vid sidan av smittskyddslagen har vi brottsbalkens tredje kapitel som 
föreskriver straffansvar vid överförande av, eller risk för överförande av, 
hivsmitta. Syftet med att kriminalisera gärningarna är inte svår att förstå; 
kriminalisering används för alla möjliga oönskade beteenden, för att påverka 
människors handlande så att de undviker vissa beteenden. För ett problem 
som detta finns det dock anledning att ifrågasätta om kriminaliseringen 
verkligen påverkar människors beteende. Enligt UNAIDS har straffrättens 
betydelse för hindrandet av smittspridning visat sig vara mycket begränsad. 
Dessutom riskerar hotet om straff att öka stigmatiseringen, så att inte alla 
vågar söka sig till vården då de misstänker att de är hivsmittade. Dessutom 
är det så att du inte blir ansvarig för dina handlingar om du inte kände till 
din hivsmitta, vilket kan utgöra ett incitament för att inte gå att testa sig, 
vilket givetvis inte är önskvärt ur en preventiv aspekt. Detta talar för en 
avkriminalisering och att istället satsa på råd och stöd och på så sätt få ett 
effektivare smittskydd. Målet måste vara att minska spridningen av hiv – 
inte att sätta så många som möjligt i fängelse. Ansvaret för att förhindra 
smittspridning måste ligga på alla – både smittade som icke-smittade.  
 
En avkriminalisering tror jag dock inte vi kommer se. Hiv är fortfarande en 
allvarlig sjukdom och jag tror att allmänhetens uppfattning är att det är så 
 31 
pass moraliskt förkastligt att utsätta någon för smittrisk (hur liten den än må 
vara) att beteendet måste bemötas med straff.  
 
8.2 Ett förändrat rättsläge? 
Hiv är ett ämne som väcker mycket känslor. Den hysteri som rådde på 
1980- och i början av 1990-talet har lagt sig, men rädsla och fördomar lever 
fortfarande kvar. Vad min uppsats visat är att vi inte behandlar de som lever 
med hiv rättvist, varken i vardagen eller i domstolarna. Kunskapsläget hos 
såväl allmänheten som hos rättsväsendet skiljer sig rejält från hur det 
verkligen ser ut. Det största problemet är att åklagarna och domstolarna 
saknar insikt i hur hög smittrisken vid sexuella kontakter är. Ur 
rättssäkerhetssynpunkt utgör denna bristande kunskap ett gigantiskt 
problem. 
 
Hivrelaterade brott är speciella. Skillnaderna från andra våldsbrott är 
betydlig, men eftersom samma bestämmelser som för övriga våldsbrott är 
tillämpliga är det viktigt att det inte sker någon annorlunda rättslig 
bedömning, varken vad gäller de objektiva eller de subjektiva 
brottsförutsättningarna. I praktiken verkar domstolarna likväl ha problem 
med detta. 
 
I mål B 2152-13 stannar hovrätten vid att konkret fara för brottet inte 
förelegat, på grund av mannens låga virusnivåer. Att han förnekar att 
samlagen ägt rum spelar ingen roll, inte heller vad han själv trott om 
smittrisken. Det som många andra tings- och hovrätter har gjort fel är att de 
gått direkt in på vad gärningsmannen själv tänkt och uppfattat om 
smittrisken och hur han har agerat – utan att först ta ställning till om konkret 
fara förelegat. Även uppsåtsbedömningarna skiljer sig åt från fall till fall, se 
till exempel jämförelsen mellan de två målen från Malmö tingsrätt 
respektive Falu tingsrätt. Trots att HD i sitt avgörande från 2004 satt upp en 
tydlig riktlinje för var gränsen mellan uppsåt och oaktsamhet går 
(likgiltighetsuppsåt) är Sveriges domstolar splittrade i uppsåtsbedömningen. 
Att domstolarna kan komma till så skilda domslut i mål som liknar varandra 
är förödande ur rättssäkerhetssynpunkt. Lagen måste vara förutsebar för 
medborgarna, och det kan verkligen ifrågasättas om den är det i dag. 
 
För att utreda om brott har skett har domstolarna sedan 2004 tittat på 
virusnivåerna hos gärningsmannen, då högre virusnivåer medför högre risk 
för överföring av smitta. Ofta har de stannat vid att det ”inte finns någon 
lägsta virusnivå under vilken smittspridning inte kan ske”. Med den rapport 
som SMI publicerade oktober 2013 har rättsväsendet nu fått tillgång till ett 
kunskapsunderlag om hur smittsamheten ser ut vid behandlad hivinfektion, 
vilket förhoppningsvis kan leda till en mer enhetlig rättstillämpning.  
 
Vad vi inte kommer ifrån är att det är vetenskapligt omöjligt att bevisa 
nollrisk. Därför måste det svenska rättsväsendet bestämma sig för hur vi ska 
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handskas med den här frågan och ta ställning till hur liten risken för 
hivsmitta ska vara för att den ska anses acceptabel. 
 
Som svar på min huvudfrågeställning är förutsebarheten för hur hivpositivas 
gärningar kommer bedömas straffrättsligt, låg. Därför anser jag att HD 
borde lämna prövningstillstånd i mål B 2152-13 för att klargöra rättsläget. 
Oavsett tror jag att vi kommer se en förändring vad gäller det höga antalet 
åtal och fällande domar i dessa mål. I takt med att SMI:s slutsatser sprider 
sig inom åklagarväsendet är det tänkbart att färre åtal kommer väckas.  
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